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De todos es sabido que los grupos sociales más desfavorecidos tienen
mayores tasas de trastorno mental.
Los primeros estudios sobe el tema se centraron en factores como clase
social (Farís y Dunham, 1939: Hollingshead y Redlich, 1958).
Pero durante las dos últimas décadas, la investigación se ha ampliado.
dirigiéndose también a otros factores como estado civil (Pearlin y Jobson,
1977; (Jove ct al. 1983). sexo (Thoits. 1982. 1983; Dean y Ensel. 1982).
raza, etc.
Como veremos posteriormente, se han dado distintas explicaciones a
esta relación entre factores sociales y trastorno mental.
El sexo y la clase social actúan como determinantes de vulnerabilidad
diferencial a la enfermedad mental. En cuanto a los grupos étnicos, su in-
fluencia parece deberse a su pertenencia a clases bajas, ya que al controlar
el influjo del estatus sociocconómico desaparecen las diferencias en cuan-
to a salud mental (Paez. 1985).
CLASE SOCIAL Y ACONTECIMIENTOS VITALES ESTRESANTES
La clase social es un aspecto principal de la estructura social, de gran
relevancia para el bienestar de los individuos.
Las investigaciones han mostrado de forma consistente que en las cla-
ses bajas la tasa de trastornos mentales es mayor (Myers et al. 1975; Liem
y Liem, 1981; Lin et al, 1986).
Una de las primeras evidencias de que la clase social y la salud mental
(concretamente esquizofrenia) pueden estar relacionadas la aportó el tra-
bajo de Faris y Dunham (1939) sobre Ja distribución dc la enfermedad
mental en Chicago. Las áreas de pobreza aparecían asociadas con mayo-
res tasas de ingresos en hospitales psiquiátricos por esquizofrenia. Faris y
Dunham hallaron una relación entre estado psicológico y condiciones
socinambientales.
Estos hallazgos fueron apoyados por los obtenidos en el clásico estu-
dio de Hollingshead y Redlich (1958), que encuentran una relación inver-
sa entre esfalus sociocconómico y tasas de psicosis. Distintos estudios pos-
teriores han confirmado dicha relación (Liem y Liem. 1978: Dohrenwend
y Dohrenwend. 1981).
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Si la clase social y la salud níental están relacionados ¿cuáles son las
características de esa relación?
Explicaciones
Los estudios epidemiológicos han dado fundamentalmente dos tipos
de respuestas a la pregunta anterior:
1. Teoría o> hipótesis de la selección social.
2. Teoría o hipótesis de la causación social.
Hipótesis de la selección social
Esta hipótesis explica la distribución de la enfermedad mental en las
distintas clases sociales como resultado de fuerzas naturales que operan
en una sociedad que distribuye a sus miembros según rangos y posicitnes
sociales. Esta hipótesis enfatiza la imnportancia de los factores genéticos o
constitucionales en la etiología de los trastornos mentales frente a los fac-
tores ambientales, Los déficits personales interactúan con procesos de se-
lección social para determinar esa distribución desigual.
Los individuos con trastornos mentales ascendeí-ían menos en la jerar-
quía social, o han descendido de estattís desde el dic 505 familias de origen.
por sus propias debilidades constitucionales (Kesslcr, 1979).
Hipótesis de la causación social
Esta hipótesis incide en el rol que cumplen las condiciones sociales a
la hora (le precipitar o exacerbar la disfunción mental. Las diferencias de
clase en la incidencia y prevalencia de tíastornos psicológicos reflejan va-
riaciones en esas condiciones.
El constructo central en esta posición es el estrés. el cual puede tener
sus orígenes en la calidad de la vida comunitaria y vecinal (Faris y Dumi-
ha m. 1939: Bul mer. 1987). familiar, ( Brtwn. 1972). o cii las exígeíícia 5 dc ¡e
vida diaria.
La psico>patologia es concebida como coiísectieiícia (leí impacto cíe
condiciones socíoatíibíental es adversas sobre las posiciones socia les ‘le
tos que tiene nienor estatus en la comunidacl.
Se trata de un tema epidlemiol~gico clásíct> con importantes iníplíca-
Jiolies para la comnpreíisión de los roles de la herencia y el ambien te sobre
tIpos importantes dc psícooatologías.
Doh re o weií d y Doh re ííwe mí ci (198 1). s igtm icii tío u u a est ra tenía c ti a s ¡ —
~xperímeniaí trataron dc arrojar luz so>bre el tema. Estos autores creen
que rí asi:núácu,c: ie gíi.ipos étnicos cmi la estí~uctuma de clases ¿le 50c mcd.:
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des relativamente abiertas proporciona una oportunidad de probar el
teína de la selección/causación social.
Su estrategia se centra en el contraste entre estatus étnico y estatus de
clase, y la relación entre ambo>s. La mayor diferencia entre ellos es que. a
diferencia dc la clase social, la etnia no puede ser, ni en pequeña parte.
función de la psicopatología anterior del sujeto. Sin embargo, a pesar dic
totlo ello, la mííayoría de personas pertenecientes a grupos étnicos desfavo-
recidos están en pc>sicitnes de clase baja.
Como es evidente, la interpretación que se dé a la relación entre esta-
tus étinico y social depende de que se sostenga la teoría de la causación
social o la de la selección social.
1. Predicción de la teoría de la causación social
Esta hipótesis predice que el prejuicio. la discriminación, etc., presio-
nará a los sujetos de grupos desfavorecidos hacia posiciones de clase baja,
lo cual producirá un aumento en la adversidad ambiental y estrés de estos
sujetos. Como esto a su vez se relaciona con psicopatología, se esperará
que los sujetos pertenecientes a estos grupos étnicos deslhvorecidos ten-
gan mayor tasa de trastornos que los de grupos étnicos no desfavorecidos
en la misma posición social, ya que no han encontrado obstáculos para
ascender en la escala, en caso de que ambos estén en un buen lugar en la
escala social.
2. Predicción de la teoría de la selección social
Esta teoría hace predicciones contrarias a la anterior teoría. Los mas
sanos y capaces ascenderán en la escala. y los demás descenderán. La pre-
sion social en contra (prejuicio. etc.), hará que algunos sujetos capacitados
de los grupos desfavorecidos queden abajo. y sólo ascenderán los más sa-
nos, salvando obstáculos. Sin embargo, en grupos étnicos no desfavoreci-
dos los sujetos subirán sin problemas, quedándose en posiciones inferio-
res los más insanos. Por lo tanto), en la misnía clase social, habrá mayor
tasa de trastornos entre las personas de grupos favorecidos.
La aplicación de la estrategia cuasi-experimental de l)ohrenwend y
Dohrenwend requiere poder hacer comparaciones de muestras de indivi-
diuo>s pertenecientes a grupos étnicos favorecidos y tíesfavorecios. comít
lando la clase social.
Doh renweiíd y Doh rem>wend real izan este tipo~ de con,pa!aciolies
pecio a diversos trastornos de salud: esquizofrenia. 1 rastoinos diC Oc’’
lilad (cleJincuencia. personalidan antisocial y alcohoi;snío>, Iras)>,,:
afectivos, etc.
kcsocc¿<, a ¡a esqí.azolrcn~a. cUS úaiOs &m~)’)5úÑ a liIpoi&>i:; ‘Ile a
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ción social, ya que hay mayor tasa de esquizofrénicos entre los sujetos de
clase baja pertenecientes a grupos étnicos desfavorecidos.
En cuanto a los trastornos de personalidad, sus datos muestran mayo-
res tasas de este tipo de trastornos en negros que en blancos al controlarla
clase social, lo cual está nuevamente a favor de la hipótesis de la causa-
ción social.
Los datos referentes a los dos últimos índices muestran la misma
tendencia.
Los resultados de estos estudios cuasi-experimentales parecen ratificar
la importancia de los factores socioambientales. Aunque la controversia
no está resuelta, parece que al menos una parte de la relación entre clase
social y salud está determinada socialmente.
Una vez comprobado que la clase social se relaciona con distintos ti-
pos de psicopatología mediante un proceso de causación social, el si-
guiente paso es descubrir cómo actúa ese proceso. Hay varias hipótesis so-
bre ellos. Pero sin duda las dos más importantes son las hipótesis de la ex-
posición diferencial y la de la vulnerabilidad diferencial.
Exposición diferencial
Esta hipótesis incide en la importancia de la distribución de estrés a
través de las clases sociales como el determinante clave de las diferencias
de clase en trastornos emocionales. Las clases bajas tienen mayores tasas
de psicopatología porque experimentan más acontecimientos vitales estre-
santes, tienen mayor probabilidad de exponerse a estrés en sus experien-
cias cotidianas. Existiría una dliferencia cuantitativa entre las clases socia-
les respecto a la frecuencia de acontecimientos vitales estresantes que ex-
perimnentan. Algunos estudios apoyan esta hipótesis (Dohrenwend, 1973;
Myers et al. 1974).
Goldberg y Comstock (1980). sin embargo. encuentran en su investiga-
ción lo contrario: los sujetos de clase social elevada experimentan más
acontecimientos vitales estresantes que los de clase baja. Pero en este estu-
dio no se tiene en cuenta la deseabilidad de los eventos experimentados
por los sujetos. Al valorar los acontecimientos según esta dimensión, la re-
lación varía, y son los sujetos de clase baja los que experimentan más
acontecimientos vitales estresantes indeseables (Myers et al. 1974; Brown
y Harris. 1978: Brown y Birley, 1968. Thoits, 1984). La diferencia entre las
clases sociales respecto a los eventos vitales estresantes que experimentan
seria cualitativa más que cuantitativa.
Asimismo, los económicamente deprivados están más preocupados
por cubrir las necesidades básicas (asuntos económicos y de trabajo)
níienlras que los grupos más favorecidos se preocupan más por la familia
y las relaciones interpersonales (Fairbank y Hough. 1981), lo cual remite,
según Fairbank y Hough. a la teoría de Maslow de la jerarquización de las
necesidades.
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Vulnerabilidad diferencial
Algunos estudios sugieren que al controlar la variable estrés vital, la
relación entre estatus sociocconómico y trastornos psiquiátricos conti-
núa presente, aunque se reduce (Turner y Noh. 1983). concluyendo que
además oje los acontecimientos vitales estresantes algo más influye en esa
relación. También se observa que a mayor nivel de estrés. mayores son las
diferencias de clase en salud mental.
Distintas investigaciones (Kessler. 1979) muestran que la exposición
diferencial no explica conípletamnente la diferencia en trastornos psicoló-
gicos según variables sociodemográficas. Parece más bien, que los grupos
desfhvorecidos son más vulnerables a los acontecimientos vitales estre-
santes y tensiones, teniendo estos mayor impacto en ellos.
Los eventos vitales no sólo están distribuidos diferencialmente entre
esos grupos. sino que además los recursos psicológicos y sociales para
afrontarlos también están distribuidos desigualmente.
El ambiente sociocultural puede afectar de distintas maneras al im-
pacto diferencial del estrés.
En primer lugar. puede determinar la valoración subjetiva de los even-
tos objetivos. Las situaciones vitales no serían, según esta teoría. inheren-
temente estresantes, sino las interpretaciones que se les dé. Estas interpre-
taciones dependen en parte del contexto vital de los sujetos. hasta el punto
en que el estatus social moldea las interpretaciones de estas experiencias y
su impacto. Las interpretaciones de las experiencias vitales variarán según
el estatus social.
También el aníbiente social puede modificar de distinta forma el im-
pacto dc los acontecimientos vitales estresantes que se experimentan sub-
jetivamente. Una de ellas es influyendo en las estrategias de afronta-
miento.
Una vez que los eventos se interpretan a través de filtros subjetivos, las
opciones se determinan mediante evaluaciones subjetivas de disponibili-
dad y eficacia. La posición en la estructura social influye también en el
acceso de los sujetos a determinados recursos que pueden ser útiles para
Inanejar el estrés.
Los factores relacionados con clase social alta (dinero, educación.
etc.) incrementan la efectividad en la actuación, lo que en definitiva supo-
ne capacidad para afrontar la crisis (Myers et al, 1975).
La educación puede paliar las crisis, al proporcionar más alternativas
de afrontamiento. Asimismo, un nivel de ingresos elevado también pro-
porciona la oportunidad de conseguir mejores servicios (legales. médicos,
etc.) que atenúen las crisis.
En este caso, la clase social se considera como una variable intermedia
en la relación estrés-enfermedad. afectando a la dlisponibilidad de «recur-
sos afrontamiento».
Pearlin y Sclíooler (1978) muestran cómo los ingresos y la educación
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correlacionan positivamente con la utilización de estrategias de afronta-
miento que se ha comprobado que son más efectivas para manejar el
estrés.
Otros recursos de afrontamiento estudiados en los que los sujetos de
clase social están en desventaja son el apoyo social (Brown y Harris, 1978;
Turner y Noh, 1983; Thoits, 1984), lugar de control (Husaini y NeW 1981;
Turner y Noh. 1983). fatalismo (Wheaton. 1980). etc.
Por tanto, la simple exposición diferencial no basta para explicar la
mayor vulnerabilidad de los grupos desfavorecidos. Existen una serie de
factores que provocan que el impacto del estrés sea mayor en los sujetos
de clase social baja.
En cualquier caso, gran número de investigadores consideran que las
dos alternativas son compatibles, que los sujetos de clase social baja expe-
rimentan mayor número de acontecimientos vitales estresantes y. ade-
mas, son más vulnerables, ya que tienen menos recursos para manejarlos
(Dohrenwend. 1973; Liem y Liem, 1978. 1981; Kessleí. 1979; Dohrenwend
y Dohrenwend. 1981).
SEXO Y ACONTECIMIENTOS VITALES ESTRESANTES
Paralelamente a lo que ocurria con la clase social, existe una lasa ele-
vada de trastornos mentales en las mujeres (Kessler. 1979; Dean y Ensel,
1982; Weissman y Klerman. 1977). Pero aparte de esta idea general, se sabe
poco sobre esta relación. Las mujeres son consideraclas conio) un grupo
social dlesfavorecidlo. pero cada vez existe mayor interés en estudiar niás
concretamente dicha asocíacion.
Explicaciones
De forma similaí- a lo que ocurría en el caso de la clase social, la rela-
ción entre sexo y acontecimientos vitales estresantes se ha explicado a ve-
ces por la níayor exposición de las mujeres a tensiones (Cleary y Mecha-
nie. 1983). Otros autores han criticado esta explicación de la exposición
diferencial (Pearlin y Schooler. 1978; Kessler y MeLeod. 1984).
Hay varias hipótesis alternativas a ese mayor número cíe sintomnas de-
presivos en mujeres:
1. Las mujeres están más expuestas a acontecimientos vitales estresan-
tes. pero los estudios han fallado en incorporar medidas dIc los tipos de
temisiones vitales que pueden ser los factores de riesgo más relevantes para
la depresión en mujeres.
2. Las niujeres son más vulnerables a la depresión que los hombres.
3. Conflictos de rol.
Veamos ctm mas detalle estas tres hipótesis.
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Exposición diferencial
Esta teoría defiende que las mujeres están más expuestas a aconteci-
mientos vitales estresantes (Dohrenwend. 1973: (jove y Tudor, 1973).
Las mujeres experimentan con mayor frecuencia lo que se llama
«eventos de un ser querido» (Kessler et al, 1985). En ellos se incluyen even-
tos relacionados con la ausencia del cónyuge, aislamiento social, etc.
Sin embargo. algunos estudios sugieren que no existen diferencias en-
tre mujeres y hombres en cuanto a los eventos indeseables que experimen-
tan (Markusa y Favero, 1974; Kessler, 1979). Esto puede explicarse si tene-
mos en cuenta que en las listas de eventos más utilizadas los sucesos que
ocurren con mayor frecuencia a las mujeres están poco representados. Al
no incorporar estas medidas en los estudios, los resultados infravaloran
factores de riesgo importantes que afectan principalmente al sexo femeni-
no (Newmann, 1986).
Vulnerabilidad diferencial
Otras investigaciones, sin embargo, no encuentran que las mujeres su-
fran o experimenten un mayor número de acontecimientos vitales estre-
samiles, aunque se incluyan en las listas items relativos a los eventos que se
suponía que las mujeres experimentaban en mayor medida (Kessler y
N’lcLeod. 1984; Kessler et al, 1985>. Sin eníbargo, sí parece existir un im-
pacto diferencial: un mismo evento vital afecta más a las mujeres que a
¡os hombres, mostrando el sexo> femenino mayor sintomatología.
Por tanto, lo que determina principalmente estas diferencias es lo que
se conoce con el nombre de Impacto Diferencial.
¿Por qué esta mayor vulnerabilidad en las mujeres? También en este
cas{> se han dado diversas explicaciones.
Al igual que en el caso de los sujetos de clase social baja. la píimera
nterpretación sugiere que las mujeres utilizan estrategias de afrontamien-
to menos efectivas (Pearlin y Schooler. 1978).
lina explicación alternativa se centra en la socialización que reciben
las mujeres, que, según esta teoría, las hace más susceptibles a la depre-
sión. En este sentido, Rosenfleld (1980). afirma que los hombres y las mu-
jeres tienen distintas predisposiciones a la depresión por la forma en que
han sido socializados, las distintas expectativas de rol a las que tienen que
conformnarse y el poder diferencial existente entre ambos sexos.
Siguiendo> a Roseníjeld. para algunos teóricos (leí rol, la sensación de
pérdida es la base de la reacción depresiva. Esta sensación de pérdida,
real o imaginaría, t>curre cuando> el logro de una meta o aspiración se
rusta. La reacción a ¡a frustación consiste en fuertes sentimientos de hos—
nhiclad. y cmi la depresión esa hostilidad sc vuelve contra uno mismo.
I.o>s teóricos del rol a Ii rm ami u tic la forma en que hombres y mujeres
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expresan la agresión predispone a las mujeres a la depresión. Se han dado
dos explicaciones a este hecho:
1. Según las normas de rol sexual, la expresión abierta de hostilidad e
ira es níenos apropiada en niujeres que en hombres. Las mujeres deben
controlar esos sentimientos mientras que los hombres pueden manifestar-
los. Por tanto, las mujeres introyectan más, tienen más actitudes autocríti-
cas, lo cual caracteriza las reacciones depresivas.
2. Existe una segunda explicación en términos de diferencias sexuales
en autoestima y en las relaciones con los otros. Las mujeres dependen
más de los demás para desarrollar un autoconcepto positivo, y esto contri-
buye a su mayor tasa de depresión. ya que esa dependencia de otros para
su autoestima conduce a un precario sentido del selíl Nuevamente, las di-
ferencias en socialización serían responsables de este fenómeno.
3. Existe una última explicación que incide en el poder diferencial de
hombres y mujeres. La mayor tasa de díepresión en las niujeres, más que
deberse a un mayor número de pérdidas. parece explicarse por el mayor
sentimiento de indíefension que existe en las mujeres. Esta concepttíaliza—
ción enlaza con la tcoria de Seligman y puede resumirse de la siguiente
forma: las niujeres están más expuestas a situaciones de indefensión.
Sin embargo, otros autores (Stroebe y Stroebe. 1983) no están de acuer-
do con la hipótesis de la mayor vulnerabilidad general de las mujeres ante
los acontecimientos vitales estresantes. Las mujeres no serían niás vulne-
rables a todos los eveníos, sino sólo a determinados tipos dic ellos. Puede
que la relación entre sexo, eventos vitales y depresión esté condicionada
por el tipo de suceso experiníentado. Por ejemplo, las mujeres afrontan
mejor que los hombres los problemas económicos (Kessler y MeLeod.
1984). etc.
Lo que determina qué eventos afronta mejor cada sexo está, nueva-
mente, en función de los roles que desempeñen. Las mujeres sólo son más
vulnerables a los eventos relacionados con sus redes sociales, ya que se las
educa para preocuparse por los deniás, mientras que en los hombres se fo-
menta la independencia (Kessler y MeLeod. 1984). Sin embargo. al menos
existe un estudio que no apoya esta idea. Stroebe y Stroebe (1983) hallan
que las mujeres afrontan mejor que los hombres la pérdida del cónyuge,
evento que puede ser considerado corno relacionado con las redes so-
cia les.
En cualquier caso, la hipótesis de la exposición diferencial y la de la
vulnerabilidad diferencial no tienen por qué ser mutuamente exeluyentes.
Conflictos de rol
Pearlin (1983) define tensión de rol como
míflicios que la geiime tic nc al estar iii vol ucratlos cii«problemas, tíesafios y co
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roles sociales norníales. Estas tensiones son potencial menie antecedentes cíe
est rés. comí sus manifestac mmes físicas y emocionales> (página 8).
Este autor identifica seis tipos de tensión de rol, algunos de los cuales
son frecuentes en mujeres, por ejemplo, lo que él llama «estar apristonado
por el rol». reliriéndose a ejercer un rol y desear otro. Muchas veces las
niujeres se ven forzadas a ser amnas de casa a pesar de desear desemnpefíar
otros papeles.
Thoits (1983) realizó un estudio en el que observa que las personas con
numnerosas identidades sociales muestran menor malestar psicológico. las
múltiples identidades no se relacionan necesariamente con tensiones y
conflictos cíe rol. Según esto, los individuos con menos identidíades socia-
les (viudos, parados, jubiladlos. amas cte casa, etc.) tienen mayor riesgo de
trastornos psicológicos que los sujetos más integrados.
(jove y Tudor (1973> sugieren distintas hipótesis de por qué las mujeres
casadas tienen más tensiones que los hombres casados:
1. Su rol se restringe usualmente al de ama de casa. mientras que los
hombres tienen tanto la familia como el trabajo como fuente de satis-
lacción.
2. Sus actividades son más frustantes y no consonantes con el nivel
educativo e intelectual de muchas mujeres.
3. Cuando trabajan fuera del hogar, como además suelen emícargarse
ellas cte la casa. trabajan más horas que sus maridos.
CONCLUSIONES
La conclusión general que puede extraerse de todo lo dicho anterior-
mente es que el impacto diferencial es un componente importante en la
mayoría de las comparaciones entre grupos desfavorecidos y no desfa-
vomee idIOS.
Durante la pasada década, los investigadores endían a centrarse de-
masiadlo en la hipótesis de que los individluos de estatus social inferior es-
taban desproporcionadamente expuestos a acontecimientos vitales estre-
santes, y que esta exposición explicaba el mayor nivel de sintonías de es-
tas personas.
Posteriores investigaciones han mostrado que la exposición diferencial
explica sólo una parte de esas diferencias. En el caso de las diferencias se-
xuales, de hecho, mío hay evidencia deque la exposición diferencias juegue
un papel significativo en el mayor número de trastornos de las mujeres.
Por tanto, aunque ambas hipótesis pueden ser ciertas, parece que el
impacto diferencial es más importante que la exposición diferencial.
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